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I. 研究目的 

早期気管支喘息（EA）の診断は早期治療の導入に極めて重要である．しかしながら，

未だ EA を診断する効果的な方法は確立されていない．我々は EAの診断において気管支

喘息の発症機序に関わりがあると考えられる末梢気道に着目をした．EAと気管支喘息

の前駆疾患と考えられている咳喘息（CVA）の末梢気道における呼吸機能の違いは十分

に検討されていない．この違いを明らかにすることは CVAから気管支喘息へ移行する機

序の解明に役立つと考えられる．したがって，我々は EAと CVA を有する患者で末梢気

道含む呼吸機能を比較した． 

 

II. 研究対象ならび方法 

2008 年 1月から 2009年 12月までに 6ヶ月以内に発症した慢性咳嗽，喘鳴，呼吸困

難などを主訴に当科外来受診し，胸部Ｘ線写真上異常を認めない患者を対象とした．ま

た対象者で 10パック/年以上の喫煙者，ステロイド使用者，気管支拡張症の既往歴のあ

る患者を除外した．また，健常者群（C）として呼吸器疾患の既往がなく，最近 2か月

間で炎症性疾患に罹患していない非喫煙者を対照とした．インフォームドコンセントを

行った後で,我々はスパイロメトリー（CHEST AC-8800:Chest 社）で一秒率（FEV1.0%），%

一秒量（%FEV1.0），50％呼出時気流速度/予測値%（FEF50%），75％呼出時気流速度/予測

値%（FEF75%）を，インパルスオシレーションシステム（Impulse Oscillation system，

Master Screen IOS：Jaeger 社）で周波数 5Hzでの粘性抵抗（R5）, 周波数 20Hz での

粘性抵抗（R20）, 周波数 5Hzの粘性抵抗から周波数 20Hzの粘性抵抗を引いた値（R5-R20）

を，それぞれ測定し気道閉塞の指標とした.更にアストグラフ法（Jupiter 21 

Astograph：Chest社）にて気道過敏性（D min）を測定した．気管支喘息の診断は日本

アレルギー学会喘息予防・管理ガイドライン 2009に基づき，CVAの診断は日本呼吸器



学会 咳嗽に関するガイドライン 2005 に基づいて行った．EAは 6ヶ月以内に症状を発

現した者とした．その結果，EA 44 名，CVA 22名，C 11 名で比較検討を行った．有意

差検定は one-way ANOVA，Scheffe test，Steel test，Dunn’s test，Cochran-Cox を

用い p < 0.05を有意差ありとした． 

 

III. 研究結果 

1. FEV1.0%は C群に比べ EAで有意に低下していた． 

2. FEF50%は C群に比べ EAと CVAで有意に低下しており，さらに EAでは CVAより有意

に低下していた． 

3. FEF75%は C及び CVAに比べ EAで有意に低下していた． 

4. D min は CVAに比べ EAで有意に低下していた． 

5. IOS における R5-R20は Cに比し，EAで有意に上昇していた． 

 

IV. 結語 

EA では CVAに比べ末梢気道閉塞が強く，CVAの末梢気道の気道閉塞及び気道過敏性の

進行が，気管支喘息へ移行する原因の一つであることが示唆された. 
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咳喘息は気管支喘息の前駆疾患と考えられているが，咳喘息（CVA）と早期気管支喘

息（EA）の呼吸機能上の違いを明らかにした研究はない．本研究は呼吸器機能検査のス

パイロメトリー法とオッシレーション法の併用により末梢気道の評価を行い，CVAと EA

における末梢気道閉塞の違いを明らかにした．スパイロメトリー上、末梢気道閉塞を示

す FEF50%，FEF75%の有意な低下が EA で見られ，オッシレーション法でも R5-R20 の高

値傾向が認められた．気管支喘息の病態として重要な気道過敏性も CVA に比べ EA にお

いて有意に亢進していた．これらの結果は CVA から EA への移行に末梢気道閉塞の進行

が関与していることを示唆している．末梢気道の呼吸機能の測定にオッシレーション法

を導入し CVA と EA の末梢気道における呼吸機能を比較し，その違いを示した点で，臨

床的な意義は極めて大きいと考えられ，学位に値する論文である． 

 

試験・試問の結果の要旨 

咳喘息と気管支喘息の違い，オッシレーション法の説明、本研究の結果などについての

試問に適切な回答を得た．また外国語試験につても十分な能力があると認められた． 
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